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TITRES ET FONCTIONS UNIVERSITAIRES 


Docteur en Médecine (Lyon, 1916). 

Moniteur de Clinique obstétricale (1921-1922,1922-1923,1923-1924 
1924-1925). 

Chef de Clinique obstétricale (1925-1926, 1926-1927, 1927-1928). 

Chef du Laboratoire de la Clinique obstétricale (en fonctions 
depuis le 1®^ novembre 1928). 

Admissible aux Epreuves du premier degré de l’Agrégation des 
Facultés de Médecine (Section d’Obstétrique, janvier 1925). 


Il 

TITRES HOSPITALIERS 

- Externe des Hôpitaux de Lyon (1909). 

^ Interne des Hôpitaux de Lyon (1919). 

.« Accoucheur, chargé du Service de garde et des Suppléances dans 
cheur des Hôpitaux, de mai 1924 et avril 1927). 





ENSEIGNEMENT 


Travaux pratiques d’Obstétrique a ia Clinique obstétricale 
{1921 k 1925). 

PROPÉDEUTIQUE CLINIQUE A LA CLINIQUE OBSTÉTRICALE (1925 à 1928). 

Cours complémentaire aux élèves Sages-Femmes internes de la 
Maternité de la Charité (1925 à 1928). 

Cours d’Accouchement aux élèves Sages-Femmes de la Clinique 
obstétricale (1921 à 1928). 

Conférences d’Anatomie obstétricale, normale et pathologique 
au Laboratoire de la Clinique (depuis 1928). 

Leçons de Perfectionnement obstétrical destinées aux Sages- 
Femmes DE LA RÉGION LYONNAISE (dcpuîs 1925). 

Cours de Puériculture aux élèves de l’Union des Femmes fran¬ 
çaises (depuis 1926). 


IV 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Membre de la Société d’Obstétrique et de Gynécologie de Lyon 

(depuis 1923, Secrétaire des séances de 1925 à 1928). 

Membre de l’Association des Gynécologues et Obstétriciens de 
Langue française. 








ŒUVRES D’ASSISTANCE 


Médecin consultant de l’Œuvre Lyonnaise des « Gouttes de 
Lait » depuis 1922. 


Accoucheur consultant du Comité commun pour l’Hygiène de 
l’Enfance (consultations prénatales) depuis 1925. 


VI 

TITRES ET SERVICES MILITAIRES 


Médecin Lieutenant de réserve. 

Mobilisé du 2 août 1914 au 17 juin 1919. 

Croix de Guerre (Ordre du 22® Régiment d’infanterie, octobre 1914). 






LISTE DES TRAVAUX ET DES PUBLICATIONS 









Appendicite et grossesse. En collaboralion avec M. PuiG 
(Société d’obstétrique et de gynécologie de Lyon, in Bul¬ 
letin deUSociêléd'obstêtrique de Paris, 1925, p. 728). 


22. Deux cas d’hydramnios avec anencéphalie. En collabo¬ 
ration avec M. Eparvier (Société d’obstétrique et de gy¬ 
nécologie de Lyon, in Bulletin de la Société d'obstétrique 
de Paris, 1926, p. 62). 

28. Phlébite post-traumatique de la grossesse (Société d’ob¬ 
stétrique et de gynécologie de Lyon, in Bulletin de la 
Société d'obstétrique de Paris, 1926, p. 66). 

24 Le traitement de l’infection puerpérale par le sulfate 












38. Hydramnios aiguë et diabète. En collaboration avec 
M. VoRON (Société d’obstétrique et de gynécologie de 
Lyon, in Bullelin de la Société d'obstétrique de Paris, 
1928, p. 584). 



ïec MM. VoRON et Chavent (Société d’obstétrique et de 
ynécologie de Lyon, in Bulletin de la Société d'obsté- 
•ique de Paris, 1929, p. 563). 





46. Des omphalorragies graves tardives chez le nouveau- 

né {Contribution à la thèse de Savy, Lyon, 1929). 

47. L’albuminurie de la grossesse et son traitement [Bul- 

letin corporatif des sages-femmes du Rhône, juin 1929). 

1930. 

48. Présentation d’un fœtus achondroplase (Société d’obsté¬ 

trique et de gynécologie de Lyon, février 1930). 

49. Trois applications de forceps sur le siège engagé. En 

collaboration avec M. Brochieb (Société d'obstétrique et 
de gynécologie de Lyon, 7 avril igSo). 

50. Dystocie grave par diaphragme vaginal méconnu. 

Infection amniotique. Mort de l'enfant (Société d'obsté¬ 
trique et de gynécologie de Lyon, 7 avril igSo). 

51. Des applications de forceps dans les présentations du 

siège. En collaboration avec M. Brochier (Lyon Médical, 
avril 1930). 

52. Des applications de forceps sur le siège et la tête der¬ 

nière (Contribution à la thèse de Gourry, Lyon, 1930, en 


l’accouchement (Bulletin corporatif des Sages-Femmes 
du Rhône, mai igSo, en cours d’impression). 


54. Recherches sur l’état physico-chimique des protéines 







BIOLOGIE DE LA GESTATION 




physico-chimique des protéines 


















à une hydratation 
chiffre plus élevé 









GESTATION NORMALE ET PATHOLOGIQUE 










travail. Mais ici il faut faire intervenir la thrombose des veines 
utéro-pelviennes et spermatiqne interne, thrombose qui paraît 
bien avoir été favorisée par les hémorragies répétées et abon¬ 
dantes dues à une insertion vicieuse du placenta. 

L’observation que j’ai présentée avec M. Planchu concernait 
une grande multipare {i4® geste) qui, à la fin de sa gestation, 
présentait un œuf volumineux, de l’oedème malléolaire et sus- 



II. — GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE 






alors ponctionnée laissa s’écouler 5 lilres d'un liquide franche¬ 
ment amniotique. On se trouvait donc en présence d’un cas 
d’hydramnios aiguë compliquant une grossesse de quatre mois et 

Restait à découvrir la cause non encore manifeste de cette 
hydramnios. Interrogé à ce sujet, M. le professeur Commandeur 
affirma l’existence à peu près certaine d’une grossesse multiple 
et de fait, moins de vingt-quatre heures après la ponction de 
l’œuf, l’expulsion spontanée de deux jumeaux univitellins 
vérifia celte prédiction. 



Voron doit être considéré comme une dérogation à la règle 
habituelle. 


Une quarlipare voit apparaître au huitième mois d’une gros¬ 
sesse jusque-là bien supportée des phénomènes insolites et 
inquiétants représentés par un accroissement rapide et considé¬ 
rable de l'abdomen, de la dyspnée, des vomissements bilieux, de 







donna une réaction de Wassermann positive et l’existence d’un 
foetus macéré dans les antécédents obstétricaux. 

La deuxième observation rapporte le cas d'une femme, mère 
de deux enfants normaux et bien portants, qui, enceinte pour la 
troisième fois, entra à la Clinique obstétricale aux environs du 
huitième mois pour hydramnios considérable et troubles décom¬ 
pression. Après ponction évacuatrice de l’œuf, elle accoucha très 
simplement d'un fœtus anencéphale vivant qui ne tarda pas à 
succomber. La recherche de la syphilis fut dans ce dernier cas 
absolument négative. 

Ces faits font tout d’abord apparaître la coexistence fréquente 
de l’hydramnios avec l’anencéphalie. D’autre part si la syphilis, 
facilement démasquée dans un cas, doit être tenue responsable 
des accidents gravidique et fœtal, il semble bien que dans l’autre 
on ne puisse l’incriminer. 

Je reviendrai plus loin, au chapitre de la pathologie du fœtus, 
sur le rôle de la syphilis dans la production des monstruosités à 
propos d’une observation de syphilis et anencéphalie. 

Considérés du point de vue de leurs causes originelles, les 
quatre cas d’hydramnios que je viens de rapporter apparaissent 
très dissemblables. C’est qu’en effet les influences étiologiques 
que l’on rencontre à l’origine de ces grossesses pathologiques 
sont très variées et parfois complexes. Grossesse gémellaire uni- 
vitelline, monstruosités, syphilis et diathèses, telles sont tout à 
la fois les causes qui ont marqué de leur empreinte nos obser¬ 
vations et que l’on retrouve le plus habituellement dans la 
production des hydropisies aiguës ou chroniques de l’amnios. 


IV. - OLIGO-AMNIOS 





infections 


îhroniqu 





la moitié gauche de la voûte crânienne. A la partie inférieure du 
bras droit s'aperçoit un sillon circulaire de striction surtout mar¬ 
qué à la face interne, véritable ébauche d’amputation. Une bride 
amniotique adhère à l’extrémité de l’index de la main droite, 
laquelle est bote et présente une syndactylie des trois doigts 

L’examen du placenta montre un repli en forme de nid de 
pigeon autour de l’insertion du cordon; un autre repli plus 
court, falciforme et tranchant relie le premier à la tige funicu¬ 
laire de laquelle se détachent quelques filaments amniotiques. 

Malgré ces déformations, l’enfant, vigoureux, s’est très bien 


V- RUI’TURIi PRÉMATURÉE DES MEMBRANES DE L’ŒUF 


Contribution à l’étude de la rupture prématurée des 


membranes dans les trois derniers mois de la 





ention d’un œuf mort dans les premières semaines 
agne de modifications profondes du placenta dont une 
curieuses est la formation de l’hematoma sub-choriale 
m. Ce sont de petites tumeurs hématiques, plus ou moins 
!S suivant la durée de la rétention, que Budin a bien 
m 1892 à la Société Obstétricale et Gynécologique de 
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torsion exagérée du cordon, aux deux extrémités de la tige funi¬ 
culaire. .“V ce niveau on distinguait trois à quatre spires très ser¬ 
rées qui réduisaient le calibre du cordon à celui d’une corde¬ 
lette. 

Bien qu'on n’ait pu vérifier l’oblitération des vaisseaux, il n’est 
pas douteux que cette anomalie du cordon est responsable de 
l’interruption de la grossesse chez une femme exempte de toute 
tare pathologique ancienne ou récente. 


VII. - INFECTIONS DIVERSES COMPLIQUANT LA GESTATION 


Bartholinite et grossesse (ig). 





















DÉLIVRANCE ET SUITES DE COUCHES 


1. — SUITES DE COUCHES APYRÉTIQUES 

Un cas de tachycardie parcxystique dans les suites de 
couches (4). 

Contribution à l’étude de la tachycardie paroxystique au 
cours de la grossesse et des suites de couches, thèse 
Mahitoux (7). 

Une primipare, jeune, accouche sponlanément et rapidement 
d’un gros enfant. Les suites de couches sont excellentes. Le 
sixième jour, éclate une crise de tachycardie avec angoisse et 
signes subjectifs impressionnants. Le pouls bat à 200 et plus à la 
minute. On ne relève aucun signe de fatigue ou de dilatation 
cardiaques. Pour mettre fin à cet accès de tachycardie qui s’avère 
nettement paroxystique, on essaie d’abord sans succès la com¬ 
pression des globes oculaires et du pneumogastrique au cou 
puis on provoque le vomissement par l’administration d’ipéca et 
d’émétique, llrusquement le rythme cardiaque tombe aux envi¬ 
rons de 80 pulsations à la minute et s’y maintient définitivement. 
Le cœur est normal et la culture des lochies complètement né¬ 
gative. La température qui s’était élevée à 38 degrés au moment 
de l’accès ne dépasse pas par la suite. 

L’intérêt de cette observation réside dans ce fait que l’accès de 
tachycardie paroxystique s’est déroulé dans le cadre d'un post- 
partum aseptique. D’après les cas analogues qui ont été publiés, 
il semble que la crise de tachycardie paroxystique soit le plus 
souvent liée à une infection puerpérale légère ou quelquefois 
septicémique (cas de Gonnet et Bougel). 

Quelle explication donner de cet épisode exolusixement car- 








imporlantes de Couvelaire, Lévy-Solal et Ravina, Brindeau, 
Devé, Delestre, Desnoyers, à Paris, Voron, Trillat et Eparvier, 
à Lyon, ont successivement enrichi. 


II. — SUITES DE COUCHES FÉBRILES 


Expulsion spontanée d'un fibrome sphacélé dans les suites 
de couches ( i6). 



Une secondipare, exempte de tout antécédent pathologique, 
accouche d’un fœtus macéré de 1700 grammes en présentation 
transversale. Dès le lendemain, la température s’élève à 38 degrés 












qui fut ultérieurement justiciable d’une petite ponction au bis- 


Malgré tout, l’état de la malade restait très grave et la situation 
apparaissait comme désespérée, lorsque, le quinzième jour, on 
vit a.ppa.raUre nu niveau de h face externe de la caisse gauche 
une tuméfaction nettement inflammatoire à laquelle fit rapide- 

étendu. Cet abcès, développé au niveau d’une piqûre d’huile 
camphrée — ce qui indiquait son origine — fut incisé et drainé 
largement. 

Dès l’apparition de cette suppuration inattendue se produisit 
une détente très nette de tous les phénomènes généraux. La tem¬ 
pérature s’inclina progressivement vers la normale qu’elle altei- 
gnit le trente-troisième jour après un court stade autour de 
38 degrés en rapport vraisemblablement avec la résorption des 
exsudais broncho-pneumoniques. Le pouls évolua parallèlement 
cependant que les abcès de fixation jusque-là silencieux se mirent 
à réagir et à se collecter. 

















II. — DYSTOCIE DES PARTIES MOLLES 

Diaphragme vaginal et grossesse (29). 

J’ai eu l’occasion d’observer pendant sa grossesse et d’assister 






Dystocie grave par diaphragme vaginal méconnu. Iniec- 
tion amniotique, Mort de l’enfant ( 5 o). 


L’existence de la cloison transversale du vagin ne fut reconnue 
qu’après quatre jours de travail, lorsque la parturiente entra à la 
Clinique obstétricale. Il s’agissait d’une primipare de vingt-neuf 
ans, qui se présenta dans un état d’épuisement très marqué avec 
des signes nets de rétraction utérine et d’infection amniotique 
(temp. Sg”, pouls rapide, utérus dur, sans relâchement). Cepen¬ 
dant les bruits du coeur foetal se percevaient encore, mais loin- 








OPÉRATIONS OBSTÉTRICALES 


I. - FORCEPS 


Trois applications de forceps sur le siège engagé (49). 
Des applications de forceps dans les présentations du 
siège {5i). 

Des applications de forceps sur le siège et la tête der¬ 
nière, thèse Gouruy, Lyon, igdo. (Sa). 

Depuis l’époque lointaine {1766) où, par suite d’une erreur de 



Les applications de forceps sur le siège trouvent leurs indica¬ 
tions dans les cas de siège décomplété mode des fesses engagé 
dans l’excavation après échec des manœuvres classiques d’extrac¬ 
tion. Nous les avons employées lorsqu’il a été impossible, soit ; 

a) d’abaisser un pied, le siège restant engagé et ne pouvant 
être refoulé au-dessus du détroit supérieur ; 

b) d'utiliser pour l’extraction les manœuvres classiques dites 
des tractions inguinales, digitales ou instrumentales, demeurées 
sans résultat. 

Dans trois cas que nous rapportons, après des tentatives 
loyales, mais vaines, d’extraction du siège déoomplété par la 
méthode classique, l’application du forceps nous a donné trois 


Les applications du forceps sur la tête dernière ne paraissent 
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II. — HYSTÉROTOMIE 


Présentation d'un utérus après opérations césariennes 
multiples (43). 

L’observation que j’ai présentée à la Société d’Obstétrique et 
de Gynécologie de Lyon ainsi que la pièce anatomique qui s’y 
rapporte attirent l’attention sur deux points principaux : 

i» La déficience anatomique qui frappe la paroi utérine à la suite 
d’hystérotomies corporéales répétées; 

2“ La déficience fonctionnelle qui découle de la précédente et 
qui peut entraîner un état d’inertie utérine post-opératoire de 
la plus haute gravité. 

La gestante qui fait l’objet de cette observation est hospita¬ 
lisée à la Clinique obstétricale pour une cinquième grossesse. 
Deux se sont terminées par des avortements ; les deux autres ont 
évolué jusqu’au terme et, pour l’une comme pour l’autre, une 
césarienne haute, corporéale, fut pratiquée en 1924 et en 1925 
à cause d’un rétrécissement du bassin (Maternité de Saint- 
Antoine, service du D' Cathala). 

L’examen du bassin révèle les particularités suivantes ; arc 
antérieur redressé des deux côtés, faux promontoire sacré, pro- 


jassin aplati et géné- 





membres sont refroidis. Cataplasmes sinapisés, inhalations 
d’oxygène, draps chauds sont immédiatement mis en œuvre. On 
constate surtout qu’au cours du transport une forte quantité de 
caillots a été expulsée hors de la vulve. Le pouls devient 
imperceptible et pendant qu’on injecte ergotine, huile camphrée 
et sérum intra-veineux, la malade agonise et finalement suc¬ 
combe, sans avoir repris connaissance, trente minutes après 






RACIIJ-ANESTIIÉSIE 







dans l’observation ; anesthésie excellente au bout d 
Les parties molles sont tout à fait relâchées. L 
siège se fait d'abord sans difficultés. Celles-ci aj 
moment de l’abaissement des bras, relevés vet 







PATHOLOGIE DU FŒTUS 


I. - MALFORMATIONS ET MONSTRUOSITÉS 


Maliormations fœtales par brides et replis amnioti¬ 
ques (3o). 

J'ai décrit plus haut sous le titre « Oligo-Amnios », dans le cha¬ 
pitre Gestation normale etpathologique, les lésions qu'avaient pro¬ 
duites, dans le même cas, la présence de brides et replis amnio¬ 
tiques ainsi que les déformations de certaines parties fœtales liées 
à l’insuffisance du liquide intra-ovulaire. 

Je n’y reviendrai pas. 


Présentation d’un fœtus aohondroplase (48). 

Il s’agissait d’un fœtus macéré achondroplase chez lequel la 
brièveté des membres était telle que le diagnostic de phocomélie 
avait d’abord été porté. La radiographie de la pièce rectifia ce 
diagnostic en montrant la réalité de la micromélie, étendue aux 
trois segments des membres thoraciques et pelviens, mais à pré¬ 
dominance nettement rhyzomélique. 

téristique, le fœtus était porteur d’une macrocéphalie tellement 

accentuéeque, au cours de l’accouchement qui nécessita la crànio- 
tomie sur tête dernière, l’hypothèse d’une hydrocéphalie conco¬ 
mitante vînt à l’esprit. Ce n’est qu'après avoir perforé le crâne 
que, devant l’issue de matière cérébrale sans liquide céphale-ra- 
chidien, cette hypothèse fut abandonnée. 







blement les preuves de l’étiologie syphilitique dont relèvent cer¬ 
tains cas de malformations céphaliques congénitales. 

Une seoondigeste, ayant dans son passé obstétrical un avorte- 



du cordon et dans le sang maternel. 

Ce faisceau de preuves convaincantes désignait ainsi la syphilis 
à l’origine de la grossesse pathologique et de la malformation 
fœtale. Quant à l’atrophie des capsules surrénales, elle se rattachait 
à l’existence de la monstruosité anencéphalique (Comman¬ 
deur in thèse Rohmer, Lyon, 1928). 

Autrefois Fournier enseignait que, lorsqu’une syphilis an¬ 
cienne atteint le produit de conception, elle le frappe presque 
toujours à la tête. Ce cas d’anencéphalie confirme indiscutahle- 
ment celte opinion. 





II. - MOltT HABITUELLE DU FŒTUS 









PATHOLOGIE DU NOUVEAU-NÉ 


I. - HÉMORRAGIES 


















11. — INFECTION 


Méningite à bacilles pyocyaniques chez un nouveau-né 

(35). 

Le cas que j’ai rapporté avec M. Pigeaiid est à la fois rare et 
curieux. 

Une femme atteinte d’infection amniotique consécutive à la 
rupture prématurée des membranes accouche à la Clinique obs¬ 
tétricale d’un enfant vivant de 2,600 grammes. L’expulsion de 
l’enfant est immédiatement suivie de l’écoulement d’eaux fétides 

Le quatrième jour, le nouveau-né présente de la cyanose et des 
crises convulsives. La ponction lombaire ramène, au lieu d’un 



ALLAITEMENT RT PUÉRICULTURE 





Suivant le poids de naissance, les chiffres suivants indiquant 
la mortalité globale ont pu être établis : 

De 2.5oo à 3.000 grammes : mortalité. . . 3,78 % 

2.000 à 2.5 oo — — ... 12 % 

i.4ooà 1.700 — — ... 38 % 

Au dessous de 1.400 grammes : — ... 84 % 


Les causes principales de mort des prématurés ont été, par 
ordre de fréquence décroissante : 

Syphilis.33,57 % 

Causes inconnues.21,43% 

Grossesse gémellaire.8,57 % 

Rupture prématurée des membranes . . 7,85 % 

Placenta vicieusement inséré .... 7,85 % 

Maladies aiguës.7,85 % 

Albuminurie.7-'4 % 

Tuberculose.5.7' % 
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